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Abstract of DE1 9751 503 

The replacement body has a convex front surface, and a concentric prism on its reverse side. The 
prism de-focuses the light focused by lenses in the focal point of the lens away from the optical eye. 
The light falls more on structures lying in the direct vicinity of the focal point. The body has one or more 
arms fixed to it and enables the body to be best centered in the lens capsule. 
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(5) Prismatische intraokulare Linse 

@ Korper zum Einsatz der mensch lichen Linse im Auge 
mit integriertem Prisma zur Verbesserung des Sehvermo- 
gens nach Kataraktoperationen bei Patienten mit Erkran- 
kungen der zentralen Netzhautgebiete (zum Beispiel der 
Makula), die prismatische intraokulare Linse oder kurz die 
Prisma-IOL 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft einen Korper aus strahiungsdurch- 
lassigem (lichtdurchlassigem) Material der als optische 
Linse, genauer gesagt, als Sammel-Linse fungiert und mit 
einem konzentrischen Prisma ausgestattet ist. 

Im Rahmen des heutigen Standes der Technik ist die Ope- 
ration von Linsentrubungen (das heiBt, die sogenannte Kata- 
raktoperation) mit dem Ersatz der getriibten biologischen 
Linse durch ein Kunststoffimplantat eine der am haufigsten 
durchgeruhrten Operationen in der Medizin. Bei dieser Ope- 
ration, der sogenannten Kataraktoperation, wird die getriibte 
biologischen Linse meist durch ein Kunststoffimplantat er- 
setzt die, genau wie die natiirliche biologische Linse zuvor, 
das durch die Hornhaut in das Auge einfallende Licht auf 
die Netzhaut bundelt, das heiBt fokussiert. Hierdurch wird 
optisch eine maximale postoperative Sehscharfe erreicht. 
Ein solcher Operationserfolg steilt sich jedoch nur ein, wenn 
die Netzhaut des Patienten in ihren zentralen Bereichen, das 
heiBt vor allem dem hinteren Augenpol mit seiner zentralen 
Struktur, der sogenannten Makula, vol! funktionsfahig ist. 
Bei Patienten mit Erkrankungen der Makula wird durch die 
Implantation einer kiinstlichen Linse, wie sie zur Zeit zur 
Verfugung steht, das Licht dadurch aber auf gerade die funk- 
tionsbeeintrachtigten Netzhautstrukturen gebundelt. Die 
postoperative Sehscharfe istdaher bei diesen Patienten deut- 
lich geringer als bei vergleichbaren Patienten mit intakter 
Makulafunktion, trotz der Anwendung des gleichen Types 
von Linsenimplantat. Dies trifft heute fiir alle typen und 
Formen von kiinstlichen Linsenimplantaten zu. Dies resul- 
tiert darin, daB jene Patienten die bereits vor der Operation 
der getriibten Linse einen, auf zentralen Netzhauterkrankun- 
gen beruhenden Defekt in ihrem Gesichtsfeld haben, diesen 
auch nach der Operation behalten; trotz der Implantation ei- 
nes optisch klaren Linsenimplantates. 

Der hier beschriebenen Erfindung liegt die Aufgabe zu 
Grunde, bei jenen Patienten die eine Erkrankung der zentra- 
len Netzhautbereiche aufweisen, die Netzhautbereiche die 
direkt neben den funktionsgeschadigtem zentralen Netz- 
hautbereich liegen, besser zu niitzen und dadurch eine bes- 
sere Sehscharfe oder zumindest ein besseres Orientierungs- 
vermogen zu erlangen. Hierdurch werden auch jene Ge- 
sichtsfelddefekte vermindert, die auf dem Vorliegen von 
zentralen Netzhauterkrankungen beruhen. 

Diese Aufgabe wird erfindungsmaBig durch die Schaf- 
fung eines Korpers gelost, dessen Merkmale unter PA- 
TENTANSPRtJCHE 1 und 2 dargestellt werden, der pris- 
matischen intraokularen Linse oder kurz der Prisma-IOL. 
Das Prinzip dieses Korpers besteht darin, daB in die Linse 
konzentrisches Prisma (Basis nach auBen) eingebracht ist. 
Ein einer moglichen Form der prismatischen intraokularen 
Linse ist zum Beispiel das Prisma auf die Riickseite des Lin- 
senimplantates ein- oder aufgebracht und diese daher nicht 
mehr flach, sondern als konzentrisches Prisma (Basis nach 
auBen) ausgeformt. Anstelle des herkommlichen Brenn- 
punktes wird eine kreisformige Brennzone geschafFen. 

Die mit der Erfindung erzielten Vorteile bestehen darin, 
daB nun, das in Patienten mit Erkrankungen der zentralen 
Netzhaut das durch die Hornhaut einfallende Licht nicht 
mehr auf die funktionsbeeintrachtigten zentralen Strukturen 
gebundelt wird, sondem auf die direkt daneben liegenden, 
noch funktionsfahigen Strukturen. Dadurch werden auch 
jene Gesichtsfelddefekte vermindert die auf dem Vorliegen 
von zentralen Netzhauterkrankungen beruhen. Durch die 
Anwendung eines konzentrischen Prismas, mit Zentrum in 
der optischen Achse und der Lage der Prismabasis nach au- 
Ben, wird eine eine zentraie Defokussierung erreicht die 
groB genug ist die nutzbaren zentralen Netzhautbereiche 
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maximal zu niitzen und doch gering genug ist, die maximal 
mogliche postoperative Sehscharfe zu gewahrleisten. Durch 
die Zentrierung der Prismaspitze auf die optische Achse 
wird ferner gewahrleistet, daB die dreidimensionale optische 

5 Perception erhalten und damit die Orientierung im Raum er- 
halten bieibt. Beim Vorliegen von lokal begrenzten doch 
sehr zentral liegenden Netzhautveranderungen kann daher 
schon die Anwendung von sehr geringen Prismastarken eine 
erhebliche Verbesserung des Sehvermogens darstellen. 

10 Durch die Moglichkeit, eine ganze Palette von Linsen mit 
gleicher optischer Starke doch verschiedene Prismastarken 
zu schaffen und dem Chirurgen zur Auswahl zwecks Im- 
plantation vorzulegen, wird es moglich, eine individuelle 
Optimierung des postoperativen Sehvermogens nach Kata- 

15 raktoperation bei Patienten mit zentralen Netzhauterkran- 
kungen zu erlangen, wie sie bisher nicht denkbar war. 

Ein Ausfiihrungsbeispiel der Erfindung ist in den beilie- 
genden Zeichnungen dargestellt und im folgenden naher be- 
schrieben. Es handelt sich urn einen in seiner einfachsten 

20 Form im Querschnitt runden Korper geringer Dicke mit ei- 
ner konvexen Vorderflache und einer Riickflache in die ein 
konzentrisches Prisma eingearbeitet ist. 
Es zeigen: 

Fig. 1 Schematisch das Funktionsprinzip des Korpers im 

25 Vergieich mit herkommlichen Modellen von Linsimplanta- 
ten. Die konvexe Vorderflache der Linse beugt das einfal- 
lende Licht zur optischen Achse hin die durch den Mittel- 
punkt der Linse fuhrt. Bei herkommlichen Modellen von 
kiinstlichen Linsen zur Implantation im Auge (Fig, 1 a) ist 

30 die Riickseite plan oder konvex und tragt mehr oder minder 
zur weitem Bundelung des einfalienden Lichtes auf die 
Netzhaut bei. Bei der neuen kiinstlichen Linsen zur Implan- 
tation im Auge, der prismatischen intraokularen Linse wird 
das Licht durch das auf der Riickseite der Linse befindliche 

35 Prisma defocussiert (Fig. lb). Entsprechend der Wahl der 
Prismastarke kann dabei die Defocussierung mehr (Fig. lc) 
oder minder (Fig. Id) stark sein. 

Fig. 2 schematisch die unter Patentanspruch 1 und 2 na- 
her aufgeftihrten Charakteristika der prismatischen intrao- 

40 kularen Linse, in Aufsicht (Fig. 2a), Seitenansicht (Fig. 2b) 
und schrag von der Seite (Fig. 2c). 

Patentanspriiche 

45 1 . Korper zum Ersatz der biologischen Linse im Auge 
des Menschen der dadurch gekennzeichnet ist, daB er 
eine konvexe Vorderflache hat und auf seiner Riickseite 
ein konzentrisches Prisma aufweist. Durch dieses 
Prisma wird das durch Linse gebiindelte Licht im 

50 Brennpunkt der Linse von der optischen Achse weg ge- 
beugt, defokussiert. Dadurch wird der Einfall gebun- 
delten Lichtes auf Strukturen, die in der direkten Um- 
gebung des Brennpunktes liegen, erhoht. Anstelle des 
herkommlichen Brennpunktes wird eine kreisformige 

55 Brennzone geschaffen. 

Der unter 2. naher beschriebene Korper kann in seiner 
Aufsicht eine beliebige Form haben, rund oder oval 
sein. Der Durchmesser dieses unter 2. beschriebenen 
Korpers ist beliebig, ebenso ist seine Dicke. 

60 2.1. Korper nach Anspruch 1, der dadurch gekenn- 
zeichnet ist, daB an ihm ein oder mehrerer Arme befe- 
stigt sind, sogenannte Haptiken, die es gestatten, daB 
der Korper nach Anspruch 1 optimal in der Linsenkap- 
sel zentriert werden kann. Die Ausformung und die 

65 Wahl des Materials sowie die Form dieser Haptiken ist 
beliebig. 

2.2. Korper nach Anspruch 1, der dadurch gekenn- 
zeichnet ist, daB die Prismastarke des sich auf der 
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Ruckseite des im Korpers nach Anspruch 1 und 2. 1 . be- 
findlichen konzentrischen Prismas beliebig ist. 

2.3. Korper nach Anspruch 1, der dadurch gekenn- 
zeichnet ist, daB das konzentrische Prisma im Korper 
nach Anspruch 1, 2.1. bis 2.2. nicht in alien Meridianen 5 
die gleiche Prismastarke aufweist. 

2.4. Korper nach Anspruch 1, der dadurch gekenn- 
zeichnet ist, daB das konzentrische Prisma im Korper 
nach Anspruch 1, 2.1 bis 2.3. sowohl die gesamte 
Ruckflache des Korpers oder aber nur einen Teil dersel- 10 
ben beansprucht wobei dieser Anteil variieren kann. 

2.5. Korper nach Anspruch 1, der dadurch gekenn- 
zeichnet ist, daB die Ruckflache des Korpers nach An- 
spruch 1, 2.1. bis 2.4. ein oder mehrere konzentrische 
Prisma mit Basis nach auBen aufweisen kann, wobei 15 
die Prismastarke vom Zentrum zur Periferi der Linse 
hin abnehmen oder zunehmen kann. 

2.6. Korper nach Anspruch 1, der dadurch gekenn- 
zeichnet ist, daB sich das konzentrische Prisma nicht 
direkt auf der Ruckflache des des Korpers nach An- 20 
spruch 1, 2.1 bis 2.5. befindet sondern in die Linse 
selbst eingearbeitet oder eingebracht ist. Die Lage in 
des konzentrischen Prismas in der Linse ist beliebig 
ebenso wie seine optische Starke. 

2.7. Korper nach Anspruch 1, der dadurch gekenn- 25 
zeichnet ist, daB sich ein oder mehrere konzentrische 
Prismen sich nicht direkt auf der Ruckflache des des 
Korpers nach Anspruch 1, 2.1 bis 2.6. befinden sondern 

in die Linse selbst eingearbeitet oder eingebracht ist. 
Die Lage in der konzentrischen Prismen in der Linse 30 
sowie zueinander ist beliebig ebenso wie die optische 
Starke der Prismen. 
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